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Si encuentra dificultades en la lectura o compresion de esta
guia, llamenos al 1 (800) 562-3022 para solicitar ayuda.
Puede solicitar esta guia en:

1) Letra mas grande
2) Un formato diferente

La linea TTY/TDD es 1 (800) 848-5429 s6lo para personas con
problemas de audicion o del habla (su teléfono debe estar
acondicionado para utilizar esta linea).

Puede solicitar esta guia en otros idiomas.
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e | lamenos al 1-800-562-3022, de lunes a viernes, de 7 am a 6 pm.

e Lalinea TTY/TDD es 1-800-848-5429 solo para personas con problemas
de audicién o del habla (su teléfono debe estar acondicionado para utilizar
esta linea.)

iLas llamadas a estos numeros son gratuitas, lo atenderemos con gusto!
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No, no debe permanecer en la WMIP. Aun si decide inscribirse en un plan de salud
administrado y luego decide que no es de su agrado, puede cambiar de opinién y realizar el
retiro de inscripcion. Llame al DSHS al numero 1-800-562-3022 o envie el formulario de la
pagina 19.

Si desea realizar el retiro de su inscripcion:

1) Lldmenos de inmediato, de lo contrario es posible que deba permanecer en la WMIP
durante otro mes.

2) Si no puede esperar otro mes, llame a DSHS y hagale saber por qué.
DSHS analizara los motivos y le informara si debe esperar o no.

Usted debe pensar en lo que desea y elegir lo que se adecua a sus necesidades. La hoja de trabajo
gue se encuentra en la pagina 17 puede ayudarle a hacer una buena eleccion. Si sabe qué es lo

mejor para usted, sabra que hacer. Estas son algunas de las cosas que debe considerar:

1) Si usted no cuenta con un médico u otro proveedor de atencion a la salud, es posible que

desee estar en un plan de salud administrado. Molina Healthcare of Washington, Inc. o
Molina, se asegurara que usted cuente con un proveedor de atencion a la salud.

2) Si usted visita muchos médicos, terapeutas, consejeros y cuidadores, deseard estar en un

plan de salud administrado. Molina asignara a una persona como su coordinador de
atencion. Esa persona ayudara a coordinar la atencion con todos sus medicos. Vea la
pagina 7 para obtener mas informacion sobre el Coordinador de atencion.

3) Si usted tiene otros problemas de salud como diabetes, asma o enfermedades cardiacas, es
posible que desee estar en un plan de salud administrado. Molina puede ayudarle a tratar

estos problemas. Molina puede ayudarle ademas a obtener tratamiento para la

drogadiccion y el alcoholismo, o para problemas de salud mental. Molina puede ayudarle

a obtener sus medicamentos.
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Informacién acerca de la Asociacion de Integracion Medicaid de Washington (WMIP)

Si actualmente usted consulta a ciertos médicos u otros proveedores
de atencion a la salud y desea conservarlos al inscribirse en la WMIP,
puede llamar a:

1)

2)

Molina al 1-800-869-7165 de lunes a viernes, 7:30 - 5:30 y preguntar si sus médicos
forman parte de la WMIP.

DSHS al 1-800-562-3022 de lunes a viernes, de 7 am a 6 pm y preguntar si sus
médicos forman parte de la WMIP.

Personal de los consultorios que trabajan con sus médicos, enfermeros o consejeros y
preguntar si sus médicos forman parte de la WMIP.

Sus médicos, enfermeros o consejeros.

Si desea mantener a un médico o proveedor de atencion a la salud, y esa persona no
estara con Molina, llame al DSHS e informe que usted no desea estar en un plan de
salud administrado.
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Cuando usted se encuentra en la WMIP, recibe un manual del miembro de Molina que le informara
como obtener atencion a la salud. Molina le enviara una tarjeta de identificacién y un manual del
miembro. Cada vez que recibe atencion a la salud, usted debe presentar la tarjeta de identificacion
de Molina y su Tarjeta de identificacion médica (la que recibe todos los meses por parte de la
Administracion Médica). Para méas informacion sobre Molina, vea la pagina 6.

Usted visitard a un médico, enfermero o asistente médico que trabaja con Molina para toda o la
mayor parte de la atencién. Esta persona recibe el nombre de PCP. Su PCP puede ser un médico, un
practicante de enfermeria o un asistente médico. Si usted necesita atencion de un especialista u otro
proveedor de atencion a la salud, su PCP le ayudara a encontrarlo. Si usted debe encontrar un PCP,
dirijase al formulario de la pagina 21, o llame a Molina y recibira ayuda para escoger un PCP en el
area en donde usted reside.

Necesita una derivacion de su PCP para consultar a un especialista u otro proveedor de atencion a la
salud. Una derivacion significa que usted necesita un permiso del PCP y de Molina antes de
consultar a un especialista. Usted debe solicitar una derivacién al PCP. Si necesita una derivacion y
recibe atencion sin presentarla, es posible que deba pagar por dicha atencion. Eso significa que ni
DSHS ni Molina la pagaran.

Cuando usted recibe atencion a la salud por medio de la WMIP, debe visitar a los médicos y a los
demas proveedores de atencion a la salud que trabajan con Molina. Los hospitales que usted utilice
dependeran de los hospitales que utilicen sus médicos. Llame a Molina si desea obtener informacion
adicional.

Si necesita atencidén odontologica, continuard recibiéndola del mismo modo que en la actualidad.
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Usualmente no... DSHS cubre mas servicios que la mayoria de los seguros privados. Sin embargo,
DSHS no cubre toda la atencién a la salud. Si usted recibe un servicio que no esta cubierto, es posible
que deba pagar por éste. Ver paginas 8, 9, y 10 para obtener mas informacion acerca de los servicios
cubiertos. Si usted solicita un servicio que no esté cubierto, debe acordar el pago antes de recibirlo.
Su PCP puede ayudarle con esta eleccion. Si recibe una factura por un servicio que cree esta cubierto,
por favor llame al 1-800-562-3022.

No existen pagos adicionales en la WMIP.

Llame a Molina e informe el motivo por el cual no esta satisfecho. Ellos le ayudaran a presentar una
queja (o reclamo).

Si Molina no soluciona el problema, puede solicitar una audiencia imparcial WMIP ante la
Administracion Médica. Encontrara mas informacion acerca de este tema en el manual del miembro
de Molina.

Usted puede retirar su inscripcién de Molina en cualquier momento y recibir atencion a la salud tal
como lo hace en la actualidad (lo que se llama Tarifa-por-Servicio). No necesita presentar una razon.

Si usted ya cuenta con una cobertura médica que no es Medicare ni Medicaid, usted debe tomar una
determinacion. No puede tener WMIP y su seguro privado al mismo tiempo. Si decide mantener su
cobertura privada, por favor llame al 1-800-562-3022 y retire su inscripcion de WMIP.

Si se afilié al WMIP estando inscrito en el programa de control de enfermedades de DSHS para las
enfermedades que se indican a continuacion, usted sera retirado del programa de control de
enfermedades de DSHS. Molina lo colocara en su programa de control de enfermedades y el
coordinador de atencién a la salud le ayudara con su atencion médica.

(1) Asma (4) Diabetes
(2) Insuficiencia cardiaca congestiva (CHF) (5) Enfermedad renal terminal
(3) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (COPD) (6) Enfermedad renal crénica
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Maolina Healthcare of Washington, Inc.

iEn Molina Healthcare of Washington, Inc. (Molina Healthcare) nos preocupamos por su bienestar!
Estos son algunos servicios y programas adicionales que Molina Healthcare ofrece a los miembros de
la WMIP:

Servicios
e Un Proveedor Primario de Cuidado (PCP) para coordinar la atencion a su salud
= Un coordinador de atencién que puede ayudarle con cuestiones de atencién a la salud
= Un examen médico. Si usted realiza el examen puede recibir una tarjeta de regalo por $5
= Un plan de atencion creado con su colaboracion y la de su familia
= Acceso a una linea de asesoramiento de enfermeria gratuita las 24 horas
= Programas de administracion de la salud que pueden ayudarle a controlar su enfermedad

Programas de administracion de la salud
= Programa Respire con Calma*™ para el asma
= Programa Vida Saludable para diabéticos™™
= Programa de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
= Programa cardiovascular
= Programa para enfermedad renal terminal
= Programa para dejar de fumar Free and Clear®
= Recordatorios de visitas de cuidado preventivo
= Educacion sobre la salud
= Programas para embarazadas

Los programas de control de enfermedades y educacion para la salud no son clases. Molina envia
elementos para ayudarle a controlar su salud o enfermedad. Enviamos ademas boletines informativos
con pautas y datos del cuidado preventivo para una buena salud.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-869-7165 si tiene preguntas

acerca de:
= Qué médicos y proveedores tienen contrato con Molina Healthcare
= Beneficios de salud (lo que esta pagado)
e Los programas mencionados anteriormente
e Intérpretes
= Molina Healthcare

Llamenos al 1-800-869-7165, de lunes a viernes, de 7:30 a.m. a 5:30 p.m.

El nimero de TTY/TDD (para personas con problemas de audicion o del habla) es
1-877-665-4629. También puede comunicarse con nosotros en
www.molinahealthcare.com/washington.
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Un Coordinador de Atencién de Molina le ayudara a recibir la atencion a la salud que usted
necesita. Si usted se inscribe en la WMIP, tendra un Coordinador de Atencién. La tarea de su

Informacién acerca de la Asociacion de Integracion Medicaid de Washington (WMIP)

Coordinador de Atencidn es ayudarle con todas sus necesidades de atencion a la salud y estar en
su equipo. Su Coordinador de Atencién lo llamara una vez que usted se inscriba en la WMIP para
ayudarle a coordinar su atencion.

Su Coordinador de Atencion:

1)

2)

Hablara con sus administradores de
caso, médicos y farmaceéuticos;

Hara preguntas para saber qué tipo de
atencion a la salud necesita usted,;

Utilizara herramientas para ayudarle a
decidir si usted es una persona en alto
riesgo y necesita mas ayuda de manera
inmediata;

Organizara con usted un plan de
atencion (o plan de tratamiento). Para
organizar el plan de atencion, el
coordinador debera saber:

— Si usted necesita mas visitas al
médico;

— Si tiene problemas al recibir atencion médica, tratamiento de la salud mental,
servicios de cuidado a largo plazo, o tratamiento de drogadiccion y alcoholismo;

— Qué tipo de medicamento estd tomando,
— Si tiene determinadas necesidades culturales,

— Si necesita a alguien que hable su idioma.

Trabajara con su familia para ayudarle a hacer buenas elecciones de atencion a la salud.

Le informara acerca la atencion y la conducta adecuadas para la salud;

Le ayudara a encontrar los servicios que necesita, aun si el servicio esta cubierto por otra

parte de DSHS.
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¢,Cuales son los beneficios y servicios que recibira?

En WMIP, usted recibe los mismos beneficios y servicios que recibe en Tarifa por Servicio, pero WMIP
cuenta con algunos servicios adicionales. Estos se indican en negrita. Llame a Servicios para
miembros de Molina si desea obtener informacion adicional.

= Linea sin cargo de asesoramiento de e Planificacion familiar
enfermeria las 24 horas - e Educacion para diabetes y enfermedades
= Ambulancia . cardiacas
= Sangre y productos hematolégicos .= Servicios de atencion en el hogar y de
= Coordinador de Atencién : hospicio
= Plan de Atencién (o plan de tratamiento) . e Atencién hospitalaria (incluyendo Sala de
= Tratamiento de dependencia quimica para . emergencia, y servicios para pacientes
pacientes externos ; internos y externos)
= Dialisis - e Inmunizaciones (inyecciones)
= Control de enfermedades .= Servicios de laboratorio y radiologia
= Examenes oftalmolégicos - = Atencion de maternidad y atencion de la

salud femenina
* Suministro y equipo médico
= Visitas al consultorio
= Tratamiento de la Salud Mental
- Examen, evaluacion y diagnostico
psicoldgico - una vez cada 12 meses
- Administracion de medicamentos por
medio del PCP - sin limite de visitas
- 12 horas de tratamiento por afo
calendario. Si necesita mas de 12 horas
de tratamiento, Molina lo derivara
Community Mental Health Clinic para
recibir tratamiento adicional.
= Terapia de oxigeno/respiratoria
= Farmacia/Medicamentos Usted puede
solicitarle a Molina una lista de
medicamentos.
= Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla
= Servicios para dejar de fumar
= Atencidn de especialistas
= Cirugia en un hospital o en un centro de
cirugia ambulatoria
= Trasplante de tejidos y érganos
= Atencidén de urgencia
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Algunos beneficios estan cubiertos por Molina y por otras agencias
estatales

Usted puede recibir estos beneficios y servicios por parte de Molina o puede dirigirse a un
departamento de salud local o a una clinica de planificacion familiar para recibir los servicios.

= Servicios de planificacion familiar y control
anticonceptivo

e Analisis de VIH y SIDA

= Inmunizaciones

= Tratamiento y cuidado de seguimiento de
enfermedades de transmision sexual

= Analisis de tuberculosis y cuidado de
seguimiento
= Programa Mujeres, Infantes y Nifios (WIC)

. Nota: el programa WIC sélo se encuentra disponible
_ en el departamento de salud local

Algunos beneficios SOLO estan cubiertos por su Tarjeta de identificacion
médica de DSHS y no por Molina

Estos beneficios y servicios estan cubiertos por DSHS. Molina no pagara por estos servicios. Usted
utiliza su Tarjeta de identificacion médica de DSHS para recibir estos servicios y encontrar un
proveedor de atencion a la salud que acepte su Tarjeta de identificacion médica como pago. Algunos
de estos servicios se encuentran disponibles en los centros comunitarios locales de salud mental, en el
departamento de salud o en la clinica de planificacion familiar.

= Atencién odontologica con ortodoncia
limitada

= Anteojos y servicios de ajuste

= Asesoramiento en genética (s6lo prenatal)

= Audifonos

= Servicios de intérprete para las visitas
médicas

= Servicios en casos de crisis involuntarias

= Servicios Primeros Pasos como por ejemplo
los servicios de apoyo a la maternidad y
Administracion de caso para infantes

= Servicios de cuidado a largo plazo En el
futuro, se agregaran servicios de cuidado a
largo plazo a la WMIP con Molina. Hasta ese
momento, si usted necesita 0 esta recibiendo
en la actualidad estos servicios, continuara
recibiendolos tal como lo hace, por medio de
DSHS.

Servicios de salud mental por medio de la
Red de Apoyo Regional (RSN) En el futuro,
se agregaran servicios de salud mental a la
WMIP con Molina. Hasta ese momento, si
usted necesita o esta recibiendo actualmente
estos servicios, continuara recibiendolos por
medio de la RSN.

Servicio de desarrollo neurolégico en los
centros aprobados por DSHS

Tratamiento domiciliario de dependencia
quimica

Transporte desde y hacia citas médicas que
no sea en ambulancia

Abortos voluntarios
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Algunos beneficios NO estan cubiertos por DSHS ni por Molina

Los beneficios y servicios que se mencionan a continuaciéon NO estan cubiertos por Molina ni por
DSHS. Si recibe algunos de estos servicios, es posible que usted deba pagar por ellos. Para mayor
informacion llame a Servicios para miembros de Molina o a la linea de ayuda de Administracion
Médica.

= Servicios ordenados por el tribunal * e Cuidado ortoptico (entrenamiento visual)
= Diagnostico y tratamiento de infertilidad, : por condiciones oculares
impotencia y disfuncion sexual .= Articulos para comodidad personal
= Tratamiento o servicios experimentalesy de - e Examenes fisicos para un empleo, seguro o
investigacion : licenciamiento
= Inmunizaciones por viaje al extranjero .= Cirugia plastica por razones cosmetologicas
= Ex&menes médicos para los beneficios del = Reversion de esterilizaciones quirurgicas

seguro social por incapacidad : voluntarias
« Servicios médicos mientras se encuentra
encarcelado

Si tiene preguntas acerca
de algun beneficio o
servicio que no se
encuentre en esta lista,
llame al 1-800-562-3022.
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Todos en la Administracion Médica reciben una tarjeta (0 un cupén) de identificacion médica de

DSHS que es de color verde y blanco. Todos los meses se le envia una tarjeta. Su Tarjeta de
identificacion médica les indica a los médicos y demés proveedores de atencion a la salud cuales son
los beneficios que usted puede recibir. Por favor controlela todos los meses para asegurarse de que la
informacidn esté correcta. Por ejemplo, asegurese de que su nombre y domicilio, como asi también
el plan de salud del cual recibe atencion, estén correctos. En la columna HMO, debe aparecer MINT

(por Molina Integration). Deberd mostrar su Tarjeta de identificacion médica cada vez que reciba

atencién o servicios médicos y cuando reciba medicame

Esto es lo que llamamos el Cédigo de identificacién del paciente o PIC.
Es la principal via de identificacion de las personas de Medicaid. Esta
constituido por la inicial del nombre y del segundo nombre, la fecha
de nacimiento y las primeras 5 letras de su apellido y un nimero
“diferencial” (TB).

ntos.

Su tarjeta tiene vigencia en estas fechas. Si no recibe
su tarjeta durante la primera semana del mes,
lldmenos inmediatamente al 1-800-562-3022.
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o
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DEHS 15080 HaE T

V

Si cambia de domicilio, es posible que deba
cambiar la manera en que recibe su atencién a la
salud. Llame a la linea de ayuda al 1-800-562-3022
y ellos le ayudaran.

de su plan

En estos dos lugares se colocan las
iniciales y el nimero de teléfono

de salud.
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Su Tarjeta de identificacion del plan de salud

Si usted esta inscrito en la WMIP, recibira ademas una tarjeta de identificacion de Molina. Usted

necesitara tanto su Tarjeta de identificacion médica de DSHS como su Tarjeta de identificacion de
Molina para las citas de atencion a la salud, los medicamentos y el tratamiento de drogadiccion y
alcoholismo. Si necesita atencién antes de recibir su tarjeta de Molina, llame al 1-800-869-7165.

. *0 Molina Healthcare of Washington, Inc.
AlAMOLINA PO Box 1460 ’
T —— Bothell, WA 98041 g
@ Member Services: 1(800)869-7165
Patient Name:
ID#: © prcs:
Birth Date:

Program:  (4)

PCP Name:

PCP Location:

PCP Phone: ©)
PCP Eff:

Cdodigos de la Tarjeta de identificacion de Molina Healthcare
1) Direccion de Molina Healthcare y numero de teléfono de Servicios para miembros
2) Informacion del paciente

3) PIC (Codigo de identificacion del paciente)

4) Esta seccion dira Washington Medicaid Integration Partnership (WMIP).

5) Esta seccion le muestra el nombre, la clinica y el nimero de teléfono de su PCP, asi como
también la fecha en la que lo recibio.

Nota:

Al dorso se encuentra el numero BIN de Farmacia y el nUmero de teléfono de asesoramiento de
enfermeria las 24 horas para recibir asesoramiento sobre la atencion a la salud por parte de
enfermeros certificados - 1 (800) 564-8329.
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Hable con su PCP o coordinador de atencion si cree que necesita tratamiento de drogadiccion y
alcoholismo. Su PCP o coordinador de atencidn le hara preguntas para ayudarle a determinar si
necesita tratamiento. Usted debe responder de la mejor manera posible de modo que ellos puedan
saber como ayudarlo.

Si usted necesita, puede programar los servicios de tratamiento para la dependencia quimica como
paciente externo, los cuales incluyen sesiones de tratamiento de terapia individual o grupal.

Si necesita ayuda adicional como por ejemplo desintoxicacién por drogadiccion o alcoholismo, su
PCP y coordinador de atencion se aseguraran de que usted la obtenga.

A veces es posible que necesite recibir tratamiento domiciliario. Esto significa que usted vivira en un
hogar de tratamiento mientras recibe la ayuda que necesita. Su agencia de tratamiento como
paciente externo para la dependencia quimica lo derivara al tratamiento domiciliario si asi lo
necesita.

¢Como puede recibir este tipo de ayuda?

Usted puede tomar la decision por si mismo, o puede decidir junto con su PCP qué tratamiento de
drogadiccion o alcoholismo podria ser favorable. Su coordinador de atencion le ayudara a obtener lo
gue necesita y garantizara que usted sepa donde debe dirigirse para recibir los servicios. Asimismo,
puede ir a un proveedor de tratamiento para la dependencia quimica que trabaje con Molina sin
necesidad de la derivacion (permiso) de su PCP.

¢Quién brinda los servicios de tratamiento de drogadiccion y alcoholismo?

Molina trabaja con agencias de tratamiento para la dependencia quimica en su zona para brindarle
el tratamiento de dependencia quimica.

¢Mi tratamiento es confidencial?

La informacién acerca del tratamiento de drogadiccion y alcoholismo es confidencial. No se
divulgard a menos que usted lo autorice. Algunas veces usted necesita asegurarse de que algunas
personas como el PCP, el coordinador de atencion y los administradores de caso sepan que usted
tiene un problema de drogadiccion y alcoholismo porque ellos pueden trabajar en equipo para
ayudarlo. Si ese es el caso, se le solicitara que firme un formulario que diga que su informacion
puede compartirse.
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Usted puede ir a un Centro comunitario de salud mental para solicitar medicamentos, terapia u otros
servicios si es eso lo que desea ahora.

Contara ademas con 12 consultas de salud mental si se encuentra en Molina (vea los beneficios en la
pagina 8). Si necesita mas de 12 visitas o desea recibir servicios de salud mental por medio de
agencias de salud mental en su zona, su coordinador de atencion garantizara que usted sepa como
recibir esos servicios.

¢Cambiaran los servicios de salud mental o se agregaran otros
posteriormente a la WMIP?

Si, en el futuro Molina cubrira mas servicios de salud mental. DSHS le enviara un aviso cuando esto
suceda. Por el momento, continle recibiendo servicios de salud mental como lo hace ahora.

¢ Qué sucede si necesita ayuda de inmediato debido a una crisis de salud?

1) Si se trata de una emergencia que pone en peligro la vida llame al 911.

2) Para crisis relacionadas con la dependencia quimica, llame a la linea para casos de crisis
al 1-800-562-1240.

3) Para crisis relacionadas con la salud mental, llame a la linea para casos de crisis
al 1-800-584-3578.

4) O puede llamar a la linea de asesoramiento de enfermeria de Molina las 24 horas
al 1-800-564-8329.
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¢,Qué sucede si esta recibiendo servicios de cuidado a largo
plazo de DSHS?
¢, COmo recibira estos servicios si se inscribe en la WMIP?

La forma en la que recibe el cuidado a largo plazo no cambiara si usted se encuentra en la WMIP.
Molina trabajara con DSHS para asegurar que usted reciba los servicios de cuidado a largo plazo que
necesita y para los cuales es elegible.

¢ Qué son los servicios de cuidado a
largo plazo?

Los servicios de cuidado a largo plazo incluyen, por
ejemplo:
= Servicios de atencidn personal que recibe en su
hogar;
= Servicios domiciliarios como Servicios de Hogar de
Cuidado en Familia para Adultos, de Pensiones y
de Instituciones de enfermeria;
= Comidas entregadas en los hogares;
Servicios diurnos para adultos;
Modificaciones como por ejemplo rampas para
sillas de ruedas en su hogar;
= Servicios de enfermeria, etc.

¢Qué sucedera cuando DSHS incorpore el
cuidado a largo plazo en la WMIP?

Usted recibird un aviso por correo cuando DSHS
incorpore los servicios de cuidado a largo plazo en la
WMIP. Incorporar el cuidado a largo plazo significa que
Molina deberéa brindarle los servicios de cuidado a largo
plazo. Molina tendré una lista de proveedores como
hogares de cuidado en familia para adultos, enfermeros,
y proveedores en el hogar que usted debe utilizar si permanece en la WMIP.
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¢Puedo conservar a mi proveedor de cuidado a largo plazo si permanezco
en la WMIP luego de que se incorpore dicho servicio?

Molina hard todo lo posible para trabajar con su proveedor. Si su proveedor de cuidado a largo
plazo no se encuentra en la lista, es probable que usted desee abandonar la WMIP y regresar a la
Tarifa-por-Servicio o permanecer en Molina y escoger un nuevo proveedor de la lista de Molina. Es
su eleccion. Puede ademas solicitar a Molina que incorpore a su proveedor al grupo de proveedores
contratados.

COMENTARIOQOS sobre la WMIP y Servicios de cuidado a largo plazo:

= Si usted desea permanecer con la WMIP y necesita o esta recibiendo actualmente los
servicios de cuidado a largo plazo, Molina trabajara con DSHS para asegurarse de que usted
reciba lo que necesita y para lo que es elegible.

Después de haberse agregado servicios de cuidado a largo plazo a Molina Healthcare -

= Si Molina no trabaja con sus proveedores de cuidado a largo plazo luego de que se
incorpore el cuidado a largo plazo en la WMIP, usted puede retirar su inscripcion en
cualquier momento y recibir los servicios de DSHS como lo esta haciendo actualmente.

= Siusted desea permanecer en la WMIP y recibir sus servicios de cuidado a largo plazo como
lo hace ahora, asegurese de que su proveedor se encuentre en la lista de proveedores de
cuidado a largo plazo de Molina. Ademas puede solicitar ayuda a su coordinador de
atencion en Molina.
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¢La atencion a la salud administrada es ideal para mi?

La hoja de trabajo es para uso propio - no la envie. Presenta cuestiones importantes que debe
considerar antes de realizar una eleccion.

Hoja de trabajo

Primero, haga una lista de sus médicos, consejeros, farmacéuticos y otros proveedores de
atencion a la salud. Llame a Molina al 1-800-869-7165. Pregunte si sus médicos,
consejeros, farmacéuticos y demas proveedores de atencion a la salud brindaran atencion
médica a los clientes de la WMIP el

Segundo, formdlese las siguientes preguntas:

1) ¢Podré consultar a mis proveedores de atencion a la salud, que

son realmente importantes para mi, si decido cambiarme a Molina? Sl NO
2) ¢Tengo problemas para encontrar a un médico? Si NO
3) ¢Tengo mas problemas de salud que la mayoria de la gente? Si NO
4) ¢Necesito ayuda con un tratamiento de drogadiccion y alcoholismo? Si NO

Tercero, pregunte a sus proveedores de atencion a la salud si ellos pueden continuar
siendo sus médicos si usted decide inscribirse en la WMIP y luego, si usted decide no
permanecer en la WMIP.

La atencion a la salud administrada puede ser una buena eleccion donde respondio “si.”
Para las preguntas con “no” es posible que no desee estar en la WMIP. Usted debe decidir
qué es lo méas importante para usted y darle més importancia a esas preguntas.

Una vez que realiz6 una eleccion puede hacer una de estas dos cosas:

1) iNADA! Eso significa que ha decidido inscribirse en la WMIP.
Usted serd inscrito en Molina el . 0O

2) Llame a la Administraciéon Médica antes del al 1-800-562-3022, y
haganos saber que no desea inscribirse en Molina. O envie el formulario de la pagina 19.
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Si usted es indigena americano reconocido a nivel federal, nativo de Alaska o elegible para Servicios
de Salud para Indigenas (IHS) tiene tres opciones:

1) Puede recibir atencion a la salud en una clinica o en un centro de salud tribal que esté a cargo
de una tribu, en Servicios de Salud para Indigenas o en una Organizacion indigena urbana.

2) Puede recibir la atencion de proveedores de atencion a la salud que trabajan con Molina.
Debe inscribirse en la WMIP para recibir atencién de salud en Molina.

3) O bien, puede consultar a cualquier médico u otro proveedor de atencion médica que acepte
su tarjeta de identificacion médica. Esto se llama tarifa-por-servicio o “cupon abierto.” Antes
de decidir, es buena idea llamar a los médicos y otros proveedores de atencion a la salud que
usted desea utilizar para asegurarse de que ellos lo aceptaran como un paciente del tipo
tarifa-por-servicio, es decir que aceptaran su tarjeta de identificacion médica.

Llamenos para informarnos cual de las tres opciones desea
Si usted es Indigena americano, nativo de Alaska o elegible para los Servicios de salud para
indigenas, llamenos al 1-800-562-3022 e informe cudl de las tres opciones desea.

¢ Qué sucede si usted se inscribe en la WMIP y desea permanecer con una

clinica tribal o tarifa-por-servicio?
Llame al DSHS al nimero 1-800-562-3022. No debera esperar para volver cambiarse a su clinica
tribal o a sus proveedores de tarifa-por-servicio; O

Dirijase a la clinica tribal y notifiquelo. Ellos cuentan con un formulario para retirar su inscripcion de
la WMIP en cualquier momento.
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Washington Medicaid

; Integration Partnership
= Exemption/Disenroliment Request
X | am happy with the way | receive my health care now and do not want to be in the
Washington Medicaid Integration Partnership (WMIP) Project.
My name Is:

My HIC, Case, or Assistance Unit Number:
My Date of Birth:

My Social Security Number:

Please check here if you are currently enralled in Molina Integration (look for the letters
"MINT" on your Medical 1D Card) and yvou have had NO services (doctor visits,
emergency room, etc.) this month.

Flease check here if you are currently enrolled in Molina Integration ("MIN T on your
Medical ID Card) and you have had SOME services (doclor visits, emergency room, elc.)
this month.

Your signature:

Date:

rRefold the form with the business reply address on the outside and send it to us. (No postage i1s
neaded).
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¢ Necesita encontrar un
O Proveedor Primario de Cuidado (PCP)?

Cuando usted se encuentra en un plan de salud administrado, recibe toda o la mayor parte de su
atencion por parte de un proveedor de atencion a la salud, denominado PCP.

Para obtener mas informacién acerca del PCP:
1) Llame a Molina al 1 (800) 869-7165. Esta es la manera mas rapida.

2) Corte esta paginay enviela como respuesta para obtener una lista de los PCP que tienen
contrato con Molina en el condado de Snohomish.

©
(]
% Si elige enviar este formulario, hagalo inmediatamente. Doble nuevamente el formulario con la
3 direccién comercial de respuesta en la parte exterior y envielo. (No debera pagar gastos de
g envio).
o
5
()
Su nombre:
Direccion: Apt.
Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Numero de teléfono:

Washington State
'? Y Department of Social
7 & Health Services
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